
North Star Printing 
131 West 2050 North • Spanish Fork, Utah 84660 • (801) 798‐7261 •  Fax 

(801)798‐7269 
Credit Application 

 
 
Date_________________________________        Salesman #_____________________________ 
Federal ID #___________________________      Phone#________________________________ 
DBA_________________________________      Trade Name____________________________ 
Delivery Address_______________________      Billing Address__________________________ 
City____________State______Zip_________      City__________State________Zip___________ 
Corporation______Proprietorship_________      Partnership________Other________________ 
Owner’s Name________________________      Owner’s Name___________________________ 
Social Security #_______________________      Social Security #__________________________ 
Home Address________________________      Home Address___________________________ 
Home Phone#________________________      Years in business_________________________ 
Nature of business_____________________      Own or lease building_____________________ 
Successor to__________________________      Branch_________________________________ 
Bank________________________________      Contact person__________________________ 
Bank Phone #_________________________ 
 
Credit References:           
Name__________________________________      Name_________________________________  
Address_________________________________      Address________________________________ 
City________________State______Zip________      City______________State_______Zip________ 
Phone #_________________________________      Phone #________________________________ 
Name __________________________________     Name__________________________________ 
Address________________________________      Name__________________________________ 
City____________State________Zip__________      City_______________State_______Zip_______ 
 
Bankruptcy status‐Yes___No___if yes, pleases explain______________________________________________ 
 
 
A finance charge of 2% per month (annual rate of 24%) will be charged on all past due accounts.  If collection is made by 
suit or otherwise, the purchaser agrees to pay all the collection costs, including reasonable attorney’s fees.. Claims for 
errors must be made within 30 days of receipt of goods.  All claims and returned goods must be noted within the same 
30 days and returns must be accompanied by an invoice and have prior approval.  All returned merchandise is subject to 
restocking fee. 
 
Signature________________________  Title____________          Office Use 
 
Company Name ___________________ Date Signed____        Account #_________________ 
                      NACM_____________________ 
                      D &B______________________ 
                      Tax Exempt #_______________ 
 

 

 
 



 
 
 

TERMS AND CONDITIONS OF OPEN ACCOUNT 
(Please Read Carefully) 

PAYMENT TERMS ON SERVICE AND PART SALES ARE NET 30 DAYS 
An additional 2% per month interest chare will be charged on all accounts not paid within 30 days after due 
date, both before and after judgment, and continuing each month until paid.  In the event of default, the 
undersigned agrees to pay all costs of collection and attorney’s fees not to be less than_______% together 
with costs  of court and further agrees that any legal action brought hereunder may be brought in Utah 
County, Utah.  No terms of conditions hereof maybe changed except by written consent of North Star Printing.  
All sums due for goods and/or services purchased by for , or on behalf of the undersigned are payable to 
North Star Printing 
131 West 2050 North Spanish Fork, UT 84660, Utah County, Utah 
 
The undersigned warrants that he/she has authority to execute this Open Account Agreement and to bind said 
company to the terms contained herein. 
I/We understand, acknowledge, and accept North Star Printing’s terms of sale and certify that the information 
given herein is true and correct. 
I/We hereby authorize you or your agent/representatives to secure a credit report and agree to the release of 
credit information.  This authorization shall be continuing without expiration and a photocopy or fax a copy 
shall be given the same effect as the original, 
  Dated this______day of ____________20__________ 
Company 
Name_____________________________________________________________________________________
______ 
Signed_______________________________________________ 
Title_______________________________________________ 
Print Name___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

PERSONAL GUARANTEE 
Jointly and Severally 

In consideration of North Star Printing extending credit, I/We the undersigned, hereby jointly and severally 
guarantee the prompt performance of the duties and obligations set forth in the above agreement and 
payment to North Star Printing, Its successors , and assigns form_________ and its related entities hereinafter 
collectively   referred to as (“Debtor”), together with interest at the rate of 2% per month, both before and 
after judgment, all costs of collection and attorney fees not to be less than_______%.  Liability of the 
undersigned shall not be affected or prejudiced by the additional acceptance of a note or other evidence of 
indebtedness, the extension of time for payment, payment arrangements, or other indulgence granted to 
Debtor, or by agreement affecting said indebtedness, and the undersigned hereby waives notice of any or all 
of the aforesaid.  The filing of suit or exhaustion of collection or legal remedies against Debtor shall not be a 
condition precedent to the enforcement of this guarantee and the undersigned hereby expressly waives 
presentment for payment, demand, portes, notice of protest, or diligence.  This guarantee shall be continuing 
guarantee. 
I/We hereby authorize you or your agent/representatives to secure a credit report and agree to the release of 
credit information.  This authorization shall be continuing without expiration and a photocopy for fax copy 
shall be given the same effect as the original. 
Signature:______________________________________   
  Date_______________________________ 
Social Security Number___________________________       
Signature:________________________________________   
  Date_________________________________ 
Social Security Number____________________________   
WITHOUT SIGNING AND DATING, THIS CREDIT APPLICATION CANNOT BE PREOCESSED 
 
 


